Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Egen vardbegaran till verksamhet Handkirurgi, Skanes Universitetssjukhus Malmo

Vanligen kommer Du som patient till var verksamhet via remiss fran en ldkare. Det finns dven mojlighet att
fa komma hit via en sdkallad egen vardbegéran. Vanligen fyll i alla nedanstaende uppgifter

och skicka till nedanstaende adress:

Handkirurgen Skanes universitetssjukhus, 20502 Malmé
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Ar du rokare? Nejd Ja[d

Vilka besvar séker du for? Ange kortfattat vilken typ av besvar, ex. (smarta, vark, stelhet, deformiteter
etc.) och lokalisation (underarm, handled, finger,) samt hur lange de varat. Ange dven om Du varit utsatt
for olycksfall och i sa fall ndr. Har du nagon allmansjukdom (diabetes, reumatism etc.) som Du tror
paverkar Dina besvar? Bifoga aktuell medicinlista.

Har du tidigare varit i kontakt med sjukvarden fér de aktuella besviaren? Nejl] Ja[CJOm ja,
Var?. e N - o PP PP PPROP

Ibland behover vi rekvirera journalkopior fran sjukhus, vardcentral eller motsvarande som du angivit.
For att detta behover vi ditt tillstand.
Jag ger mitt tillstand till att rekvirera journalkopior: Nej[] Ja[d

Om det bedoms att det behovs ytterligare utredning innan mottagningsbesok pa handkirurgen, kommer
du att fa ett skriftligt svar.

Ankommande/ stampel (for sjukvarden):

Handkirurgen

Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmo
BesoOksadress: Jan Waldenstrémsgata 5

Telefon: 040-33 10 11 (vaxel)

Hemsida: www.skane.se/sus



Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Namn: Pers.nr:

Aktuell medicinlista:

Beredningsform och lakemedel Styrka Dosering

Handkirurgen

Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmo
BesoOksadress: Jan Waldenstrémsgata 5

Telefon: 040-33 10 11 (vaxel)

Hemsida: www.skane.se/sus
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